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CONDUCTA ALIMENTARIA EN ESCOLARES A NIVEL DE
LATINOAMERICA

Autor:
Daniela Viviana Rodriguez Chunchi
Directora:

Md. Karla Maria Cumbe Guerrero, Mgs.

RESUMEN
La conducta alimentaria conocida como un conjunto de acciones que establece la relacion
de una persona con los alimentos, especialmente en escolares, pues, interfieren en el
comportamiento nutricional, influyendo en el desarrollo fisico, psiquico y social.
Objetivo: Describir como es la conducta alimentaria que tienen los escolares a nivel de
Latinoamérica. Metodologia: Se efectu6 una revision bibliogréafica de articulos de bases
de datos cientificas como: Scopus, ProQuest, Medigraphic, Redalyc, BVS, Scielo, asi
como también paginas oficiales del, (MSP), (OMS), (CEPAL), y el uso de distintas
entidades y organizaciones sanitarias tanto locales y aquellas con reconocimento a nivel
Latinoamericano. Resultados: En México en escolares de 6 a 9 afos, las cifras de
malnutricién fueron del 15% con sobrepeso y 42% de obesidad, en Ecuador 35 de cada
100 nifios mayores de 5 afios, sufren de exceso de peso. Los factores asociados fueron:
el control entre padres e hijos, contexto familiar, educacién alimentaria recibida y el nivel
socioecondmico. Las principales complicaciones fueron: obesidad, anemia, desnutricion,
retraso del crecimiento y enfermedades cronicas no transmisibles. Los lineamientos
nutricionales que predominaron fue el programa de alimentacién escolar, pues pretende
mejorar los habitos alimentarios. El rol de Enfermeria busca crear acciones de promocién
y prevencion dentro y fuera de los establecimientos educativos. Conclusion: La conducta
alimentaria saludable desde la nifiez puede ayudar a mantener un estado nutricional
normal. Ademas, los hébitos alimentarios que los nifios adquieran ayudaran a mantener

un estilo de vida saludable cuando sean adultos.

Palabras clave: Conducta alimentaria, habitos alimentarios, escolares, latinoamérica,

enfermeria.



ABSTRACT

Eating behavior is known as a set of actions that establishes the relationship of a person
with food, especially in schoolchildren, as they interfere in nutritional behavior,
influencing their physical, psychological and social development. Objective: To describe
eating behavior of school children in Latin America. Methodology: It was elaborated a
bibliographic review based on articles from scientific databases such as: Scopus,
ProQuest, Medigraphic, Redalyc, BVS, Scielo, as well as official pages of (MSP),
(WHO), (CEPAL), and the use of different entities and health organizations, both local
and those with recognition at Latin American level. Results: In Mexico, in 6-9 years-old
school children, the results in the malnutrition category were 15% overweight and 42%
obese; in Ecuador, 35 out of every 100 children over 5 years old suffer from overweight.
The associated factors were: control between parents and children, family context, food
education and socioeconomic level. The main complications were: obesity, anemia,
malnutrition, stunting and chronic non-communicable diseases. The predominant
nutritional guidelines were the school feeding program, since it aims to improve eating
habits. The role of nursing looks for creating promotion and prevention actions inside and
outside educational establishments. Conclusion: Healthy eating behavior from childhood
can help maintain a normal nutritional status. In addition, the eating habits that children

acquire will help to keep a healthy lifestyle when they grow up.

Keywords: Eating behavior, eating habits, school children, Latin America, nursing



Introduccion

La alimentacion equilibrada, completa, adecuada y variada, juega un papel
importante en el desarrollo integral de las personas, ain mas en los nifios y nifias, sobre
todo, en los escolares, en edades comprendidas de seis a 12 afios, pues, es aqui en donde
se crean las conductas y habitos alimentarios saludables, se considera que, “una conducta
alimentaria es un conjunto de acciones que establece una relacion del ser humano con

los alimentos™ (1).

No obstante, ésta se ha ido modificando por varios factores, entre ellos, familia,
medios de comunicacion, medios ambientales, econdmicos, cognitivos, fisiolégicos y
socioculturales, y que, por lo general la mayor parte de las veces no son saludables para

los escolares (2).

La conducta alimentaria en nifios en etapa escolar interfiere en el comportamiento
nutricional, ya que, influye en el desarrollo fisico, psiquico y social, estos se adquieren
en los primeros afios de vida y permanecen a lo largo de ésta, por lo que es necesario

promover conductas alimentarias sanas y asi evitar enfermedades a futuro (3).

La alimentacion ha sufrido cambios de forma continua, pues, en la actualidad se ha
evidenciado un descenso en el consumo de lacteos, granos, verduras, cereales y frutas
incrementando en el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, sobresaturadas,
dulces, sal, cereales refinados y alimentos procesados en la mayoria de los paises de
Latinoamérica (4), lo que trae como consecuencia, una alteracion en el estado nutricional
de los escolares, ya sea, por déficit o por exceso, esto acompafiado de falta de ejercicio y
sedentarismo que provoca riesgos para la salud y como consecuencia: sobrepeso,
obesidad, desnutricion, enfermedades cardiovasculares, enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT), entre otras, ademas, problemas psicoldgicos, trastornos en la
conducta alimentaria en la etapa de la adolescencia, por lo que se ha considerado a la mal

nutricion infantil como un problema de salud publica mundial (5).

“A nivel mundial, se estima que al menos 150 millones de nifios de uno a 10 afios
padecen de malnutricion, considerandose a esta patologia como la epidemia del siglo
XXI”, la cual puede desencadenar enfermedades cronicas no transmisibles como

Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y Deficiencia de micronutrientes

(6).



En el 2014 en Latinoamérica y el Caribe, de acuerdo con la Comision Econdmica de
Ameérica Latina —CEPAL— (7) la malnutricién infantil se ha incrementado,
observandose que, la desnutricién cronica se encuentra en primer lugar con el 67%; de
los cuales, Guatemala presenta un 46,5%, México 40,1%, Pert 37,3% Colombia 22,3%,
Republica Dominicana un 21,2% Yy Argentina, Brasil y Chile con un 2,5% de
desnutricion. En segundo lugar esta el incremento de nifios con sobrepeso, pues, en el afio
2018 afectd al 7,5% de la poblacion, observandose en México un porcentaje de 34,4% de
casos, seguido por Per( con el 15%, Bolivia y Paraguay con un 10% (8).

Castillo et al (9) en su estudio realizado en Chile con relacién a los habitos
alimentarios con una muestra de 196 nifios de seis a 11 afios, revelaron que, el 90% de
ellos consumen diariamente frutas, verduras y agua, un 65% golosinas y dulces, también
sefialaron que consumen alimentos procesados y altos en azucar y sodio, en cantidades
de 81%, 79% y 68%.

En un estudio realizado en Argentina en el 2018, en nifios de ocho afios de edad de
37 escuelas, se obtuvo que, los alimentos que mas se consumen pertenecen a las
legumbres, verduras y frutas con un 27%, cereales, panes, papas y pastas 39%, leche, y
sus derivados 19%; productos carnicos y huevos 8%, y en un porcentaje de 7% se
encontraron los frutos secos, aceites y semillas, en donde existe una notable evidencia de

déficit de micronutrientes (10).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, los nifios de cinco afios presentan
una marcada disminucién de peso, siendo mas prevalente en la region de la Amazonia
conun 27% , en la Costa con 21% y en menor proporcion en la Sierra con 16%; ademas
indica que pueden presentarse otros problemas nutricionales como sobrepeso y obesidad

que afecta a cada 35 de 100 nifios en edades comprendidas entre cinco a 11 afios (11).

Segun Roman et al (12) en la ciudad de Cuenca en una investigacion realizada en
estudiantes de cinco a 11 afios en el 2016, con un total de 1.091 nifios del proyecto
EquiDar, se pudo obtener una prevalencia de anemia del 23,96%, lo cual indica que
consumen alimentos menos saludables, ocasionando un problema de salud, siendo
primordial brindar programas de prevencién que opten por promover practicas saludables

en los entornos escolares y familiares.



10

La alimentacion en los nifios debe ser suficiente, completa, variada y equilibrada
pues, constituye uno de los principales elementos para una buena salud, siendo la clave
para iniciar la base de unos habitos saludables, los escolares deben consumir un total
aproximado de 1.400 kilocalorias provenientes de los diferentes grupos alimenticios, por
lo que, es recomendable consumir verduras, frutas y legumbres cuatro veces por semana,
carnes, cereales, leche y sus derivados tres veces por semana, reducir en un 10% la ingesta
de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar, mantener el consumo de sal por
debajo de cinco gramos diarios, consumir dos vasos de agua al dia, acompafiado de la

practica de ejercicio fisico regular (13).

El personal de salud sobre todo en el &mbito enfermero debe promocionar, educar,
fomentar y orientar a los pacientes sobre una nutricion adecuada en los escolares, por
ende, es Gtil promover conductas alimentarias saludables desde los hogares, las escuelas,
con las personas que se encuentran al frente del cuidado de los nifios para incentivar el
incremento de alimentos sanos, saludables, completos y equilibrados con el propdsito de

prevenir problemas en la salud durante la infancia (14).

Una mala conducta alimentaria en escolares representa un riesgo para el desarrollo
de enfermedades y complicaciones relacionadas a una malnutricién en edades tempranas,
por lo que, este grupo etario se encuentra en una situacién dificil y de riesgo, ya que,
existe un desinterés por mantener una alimentacion adecuada, por este motivo, ésta
investigacion busca promocionar habitos y conductas alimentarias saludables con el
propésito de educar a la poblacion y de esta manera mejorar las condiciones de
alimentacion y estilos de vida y asi crear una conducta alimentaria saludable en escolares
(15).

Por lo antes mencionado, la presente investigacion se centrard en describir como es
la conducta alimentaria que tienen los escolares a nivel de Latinoamérica, los factores que
se asocian a la conducta alimentaria, las principales complicaciones asociadas a una
inadecuada conducta alimentaria, los lineamientos nutricionales en los escolares y el rol

de la Enfermeria en la conducta alimentaria escolar.

Metodologia
Se efectud una revisién bibliografica de tipo narrativa, para lo cual se revisaron y

analizaron documentos publicados en bases de datos cientificas como: Scopus, ProQuest,



11

Medigraphic, Redalyc, BVS, Scielo, asi como también organizaciones y entidades
sanitarias locales y con reconocimento a nivel Latinoamericano. Se utilizaron palabras
claves de acuerdo a la terminologia Mesh y Decs: “Conducta Alimentaria”, “Escolares”,
“Latinoamérica” y “Enfermeria” en espafiol, “Feeding Behavior”, “Schoolchildren”,
“Latin America”, “Nursing” en inglés, “Comportamento Alimentar”, “Escolares”,

“Ameérica Latina”, “Enfermagem” en portugués.

Ademas, se incluyeron las siguientes estrategias de busqueda con la ayuda de
operadores boléanos “AND” y “OR”, mediante ecuaciones de bdsqueda en espafiol las
cuales fueron: “Conducta” AND “Alimentaria”, “Conducta” AND “Alimentaria” AND
“Escolares”, “Conducta alimentaria” AND “Escolares” AND “Latinoamérica”; para los
articulos en idioma inglés se utilizo: “Factors” AND “Eating” AND “Behavior”, “Eating”
AND “Habits” AND “Schoolchildren”, “Complications” AND “Feeding” AND
“Behavior”, “Nursing” AND “Care”, “Eating” AND “Behavior”, “Child Nutrition” AND
“Latin America”, para los articulos en idioma portugués se utilizé: “Comportamento” OR

“Alimentar”, “Comportamento” OR “Criancas”.

Se realiz6 la seleccion de articulos, segun los siguientes criterios de inclusion:
estudios originales, articulos relacionados con el tema, estudios de caso y publicaciones
cientificas de alto impacto, en idioma espafiol, inglés y portugués, que se hayan
publicados en el periodo 2017-2021 y que aporten al cumplimiento del objetivo de
estudio. Y se excluyeron todos los documentos que no cumplian con los criterios de
inclusién antes mencionados, que sean pagados, que estén duplicados o que no estén

disponibles en su totalidad.

La revision se realizd en cuatro fases: la primera fase en donde se busco la
informacion existente en las diferentes bases de datos cientificas con el uso de las palabras
claves; en la segunda se aplico el andlisis de los criterios de inclusion y exclusion para
seleccionar los articulos para el estudio, en la tercera se seleccionaron y descartaron los
articulos luego de ser leidos, de acuerdo a su pertinencia de estudio y la cuarta fase fue la
de inclusion considerando el aporte al cumplimiento de las preguntas de investigacion

planteadas.
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)
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> Avrticulos completos evaluados Articulos completos excluidos
S y seleccionados n=75 por no aportar a las preguntas
g [«—» de investigacion n=297
o
——
Articulos que responden a la introduccion: n=15
Articulos incluidos en el Articulos que responden a la pregunta 1: n= 13
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Q —>
§ Articulos que responden a la pregunta 3: n=8
(%]
2 Articulos que responden a la pregunta 4: n= 6
Articulos que responden a la pregunta 5: n=5

Figura 1. Flujograma de la revision bibliogréafica

Fuente: Autor

Resultados y Discusion
De los 54 documentos utilizados para la presente investigacion el 27.7% que
corresponde a 15 fuentes bibliogréficas se enfocaron en la introduccion, 24.07% (13

documentos) determinaron cudl es la conducta alimentaria que tienen los nifios en edad
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escolar, 12,9% (7 documentos), se utilizaron en los factores asociados a la conducta
alimentaria, 14,8% (8 documentos), en las complicaciones asociadas, seguido del 11.11%
(6 documentos) para los lineamientos nutricionales y 9.2% (5 documentos) que abordaron

el rol de la enfermeria en la conducta alimentaria escolar.

¢Cual es la conducta alimentaria que tienen los nifios en edad escolar a nivel de

Latinoamérica?

Luego de la revision de los articulos seleccionados para el analisis, se determin6 que
la conducta alimentaria que tienen los nifios en edad escolar a nivel de Latinoamérica,
segun Cofré et al (16) sefiala que, en su estudio realizado en la ciudad de Temuco en
México en nifios de seis a nueve afos, segun el estado nutricional existe un 15% con
sobrepeso y un 42% obesidad. De la misma forma, Figueroa et al (17) por su parte refiere
que en Brasil la situacion nutricional de los estudiantes esta marcado por los altos indices
de sobrepeso y obesidad, en dénde se evidencidé que el 64,85% presentaron conductas
alimenticias poco saludables ya que consumian alimentos poco saludables y bebidas altas
en azlcares. Asi mismo, Vargas et al (18) menciona que en Perd, entre las edades de seis
a nueve arios presentaron cifras de sobrepeso del 11,9% y obesidad con el 0,8%, seguido
de la muestra de estudiantes de 10 a 12 afios, el cual presentaron 18,6% de sobrepeso y
0,6% de obesidad.

Kovalskys et al (19) demostro en su estudio el consumo de alimentos en ocho paises
de América Latina: Argentina, Costa Rica, Ecuador, Peru, Brasil, Chile, Colombia, y
Venezuela con un total de 9.218 personas, en donde, evaluaron el consumo diario de
verduras, frutas, nueces y semillas; productos integrales, pescados, mariscos, carnes rojas,
carnes procesadas, bebidas azucaradas y yogur, los cuales, fueron evaluados y
comparados segun las recomendaciones generales, en donde solo el 7,2% de la muestra
alcanzo6 la recomendacion de la OMS vy, por otro lado, estan los patrones dietéticos
vinculados con las enfermedades no transmisibles (ENT), en donde, se evidencio que de
la muestra de legumbres y frutas se encontraron a los grupos de alimentos con una ingesta

mas proxima a la recomendada, aunque mas baja con un porcentaje del 3,5%.

Ademas, Cafiete et al (20) en su estudio hecho en estudiates de Paraguay muestra
que un 7,5%, de estos basa su alimentacion en verduras y frutas, con una frecuencia en el

consumo de hasta cinco veces al dia, un 61,7% consume de manera exclusiva bebidas
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azucarados, mientras que un 15% unicamente consume comida rapida a diario. Por otra
parte, Colmenares et al (21) en la investigacion realizada en Colombia en nifios de 10 a
14 afios del Colegio Carmelitano del Oriente, presenta que las preferencias en cuanto a la
alimentacion de éstos son sdndwiches, pasteles horneados y jugos, y estan de acuerdo con
los productos que se encuentran en el bar. Por su parte, Gamboa et al (22) en su estudio
realizado en centros educativos de Costa Rica y Guatemala refieren la existencia de las
ventas informales fuera de éste y que aun no han sido reguladas por los Programas de
Alimentacion Escolar (PAE) de estos paises, ademas, se evidencidé que ofrecen una
importante variedad de alimentos con un alto contenido de calorias, grasas, azlcares y

sodio, lo que conlleva al desarrollo de enfermedades no transmisibles en los estudiantes.

Igualmente, Terry et al (23) presentan que en Cuba encontraron, que los alimentos
mas consumidos por los estudiantes fueron las frituras y las bebidas azucaradas, también
se identificé el incumplimiento de comidas en el desayuno y una disminucion en

alimentos vegetales ocasionando problemas como la obesidad y el sobrepeso

Ruiz et al (24) en su analisis mostraron un consumo de verduras del 72,59% de nifias
y nifios que acudian a los comedores, mientras que, en los escolares que no acudian al
comedor el consumo de verduras fue mayor como también el consumo de pescados y

lacteos con un porcentaje del 94,4%.

Por otra parte, Corvalan et al (25) menciona que, para comprender los multiples
factores que favorecen a la obesidad infantil en Latinoamérica, la ingesta de grasas y
proteinas han aumentado considerablemente durante las ultimas décadas, como se puede
evidenciar en Guatemala, Chile, México y Brasil, en donde ha existido una elevacion en
el consumo de productos de origen animal y productos azucarados. En forma similar
Narly et al (26) indica en su estudio realizado en Venezuela, con respecto a las
proporciones nutricionales en aquellos estudiantes que desayunan alimentos procesados
como pasteles, papas, gaseosas, fueron grandes, puesto que, reciben un aporte excesivo
de calorias, grasas y carbohidratos ocasionandoles enfermedades nutricionales a futuro

en comparacion con aquellos que desayunan alimentos sanos y preparados en el hogar.

En cambio en el estudio de Reyes et al (27) realizado en Republica Dominicana
determinan que, se debe promover programas efectivos y seguros basados en paneles de

expertos en educacion nutricional, que, en conjunto con investigaciones, lleguen a
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consensos de mejores practicas alimentarias para los diferentes grupos de edad. Por
consiguiente, Rios et al (28) sefiala que, en Panama la malnutricion relacionado con la
falta de vitaminas y nutrientes afecta a los sectores mas desprotegidos ocasionando cifras

alarmantes de exceso de peso provocando complicaciones a futuro.

Segun los estudios revisados anteriormente, se puede determinar que en América
Latina existe malnutricion infantil, ya sea, por déficit o por exceso, los alimentos de
mayor consumo son: comida rapida, bebidas azucaradas y alimentos fritos; los alimentos
de menor consumo son las frutas y verduras, existiendo mayores indices en cuanto al
sobrepeso y la obesidad en la comunidad escolar, considerandose una causa de riesgo en
la salud futura, recalcando que la conducta alimentaria forma parte de un proceso de
aprendizaje desde los primeros afios de vida, siendo un factor importante para la
prevencion del desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes

mellitus, hipertension arterial, entre otras.

¢ Cuales son los factores asociados a la conducta alimentaria en los escolares a nivel
de Latinoamérica?

Costa et al (29) demuestran en la investigacion que, al ejercer presion sobre la ingesta
de un alimento puede afectar de manera negativa en la alimentacion, asi como también el
control por parte de los padres de vigilar lo que compra o no el nifio, es por ello, que los
autores recomiendan cambiar las estrategias de control involucrando participativamente
a los nifios en cuanto al crecimiento, elaboracion y eleccion de los alimentos incluyendo
enfoques, como programas de jardineria y cocina que fomenten un mayor consumo de

alimentos y tener un mejor resultado con la nutricién del nifio.

Mahmood L et al (30) manifiesta que, el entorno alimentario, las practicas y estilos
de alimentacion, la influencia de los padres, las comidas familiares son las que mas
contribuyen a modelar los habitos alimentarios de los nifios, ya que, representan un
momento importante de control e interaccion entre padres e hijos. De la misma manera,
Scaglioni, et al (31) sefiala que, el ambiente de la familia, la influencia de los padres, las
practicas de alimentacién a prematura edad, el comportamiento alimenticio y la
intervencion de los medios de comunicacion son los determinantes de la conducta

alimentaria y las elecciones alimentarias de un nifio.

De manera similar, Valencia et al (32) encontr6 que, en México los nifios prefieren

consumir los mismos alimentos que ingerien sus familiares, también se demostrd la



16

influencia en el acceso y restriccion a los alimentos en los centros educativos, como
también el nivel socioecondmico que tienen los padres. Por su parte, Jimeno et al (33)
indican que, los distintos componentes los cuales interfieren en la conducta alimentaria
son: la genética, el sexo, nivel econémico de la familia, estilos parentales, acceso y el

ambiente a los alimentos.

También Schwartz et al (34) sefiala que, las politicas y el cambio ambiental son las
influencias en la regulacion del apetito a nivel individual, sin embargo, estas estrategias
pueden llegar a muchas personas a la vez al cambiar el entorno en el que se toman las

decisiones alimentarias.

Ming, et al (35) refiere en el estudio que, los factores psicosociales de los nifios como
la preparacion de comidas saludables, disponibilidad de alimentos en el hogar se

asociaron favorablemente con la préactica de buenos habitos alimentarios.

Por otro lado, los factores de riesgo mas comunes asociados a la conducta alimentaria
fueron, el entorno familiar, la alimentacion de los padres, fuente de informacién,
sedentarismo, informacién recibida a nivel de las escuelas sobre alimentacion, alimentos
disponibles en el hogar y la disponibilidad de alimentos en el entorno de la escuela,
demostrando asi que, es necesario y primordial prestar atencion al bienestar de la salud,

especialmente en los nifios en edad escolar.

¢ Cuales son las principales complicaciones asociadas a una inadecuada conducta

alimentaria en escolares?

En el estudio de Jalo, et al (36) se observa que, los resultados obtenidos de una
poblacion escolar de 9 a 11 afios en 12 paises de Latinoameérica, tendieron a ser similares
con relacién a la ingesta de alimentos altos en grasas y golosinas, lo que conlleva a
desencadenar patrones dietéticos indeseables como obesidad y sobrepeso a lo largo del

tiempo.

Sin embargo, Cosme et al (37) sefiala que, las intervenciones mas efectivas para
mejorar los patrones alimenticios de los escolares incluyen los programas escolares de
componentes multiples para promover la educacion para la salud y la participacion de los

padres centrados en conductas de alimentacion saludable y actividad fisica.
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Véazquez et al (38) menciona que con respecto a las cifras de anemia y por medio de
los programas nutricionales disminuyeron sus cifras pasando de un 45% a un 25%,
aungue continta siendo un problema de salud pablica para los nifios de Latinoamérica,
por ello es que las encuestas nacionales deben incluir a los escolares para asi requerir mas

planes nutricionales.

Por su parte Espinoza et al (39) en su estudio realizado en Ecuador con una
poblacion de 130 nifios, demostrd una prevalencia de desnutricion aguda del 21,5%;
desnutricion cronica 22,3% y desnutricion global del 11,5%, mientras que, para el
sobrepeso las cifras fueron de 0,8% y obesidad del 1,5%, evidencidndose que se debe

mejorar los programas de alimentacion en los estudiantes.

Asi mismo Véasquez et al (40) en su estudio realizado en Honduras encontraron, que,
de la poblacion de 825 escolares el 14.8% presentaron sobrepeso y obesidad y el 5.3%
desnutricion, también, se demostro que, el nivel de ejercicio fisico tiene mayor relacion

con el sexo siendo significativo en nifios que en nifias.

Ballonga et al (41) sefiala que en los grupos de estudiantes de 10 a 12 afios las
vitaminas A, B3, D, C, y folatos son incompletos, al igual que vitamina B1, calcio, hierro
y vitamina E. Segun la —OMS— (42) la mala alimentacion podria conllevar a una serie
de alteraciones del crecimiento, como tambien enfermedades cronicas relacionadas con

este tipo de malnutricion.

Igualmente, la —UNICEF— (43) determina que, entre los riesgos de malnutricion
que pueden presentar los escolares a corto plazo son problemas del comportamiento
alimentario, deficiencia de micronutrientes, retraso en el crecimiento, entre otros, y a
largo plazo cambios metabdlicos como el incremento de triglicéridos y colesterol por
encima de lo normal, enfermedades cronicas como diabetes mellitus, enfermedades

cardiovasculares, hipertension arterial, entre otras.

Asi pues, las principales complicaciones asociadas a una inadecuada conducta
alimentaria en escolares pueden llevar a desarrollar alteraciones en su estado nutricional,
ocasionado problemas de sobrepeso, obesidad y desnutricion, asociado a otras
alteraciones como la anemia, retraso en el crecimiento, deficiencia de micronutrientes, a

largo plazo complicaciones metabodlicas y enfermedades crénicas no transmisibles.
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¢ Cuales son los lineamientos nutricionales para escolares en Latinoamérica?,

En el estudio de Da Silva et al (44) menciona que, con referencia a los paises de
Latinoamérica y en conjunto con las Representaciones Visuales de las Pautas Dietéticas
Basadas en Alimentos de cada pais, recomiendan medidas de estilos de vida y elementos
socioculturales ante la nutricion, por medio de programas y lineamientos enfocados en

promover patrones y habitos alimentarios saludables.

Por su parte, Velasco et al (45) en un estudio en Colombia, indican que, aln
perduran los problemas ligados con el abandono escolar, aunque en los Gltimos tiempos
hubo una notable disminucion de pasar del 8 al 5% de los casos, por lo que se implementd
el PAE, como medida para asegurar la continuidad y permanencia de los estudiantes

creando vinculos educativos y promoviendo una alimentacion Optima y adecuada.

Por su parte Guevara et al (46) indica que en Costa Rica, los productos alimenticios
preferidos por los estudiantes a la hora del desayuno son el café y pan, frutas en la media
mafiana, al momento del almuerzo y la cena arroz, legumbres, postres y gaseosas

demostrando que la poblacion tiene una alimentacidn poco variada y saludable.

Villagra et al (47) refiere en su investigacion hecha en Paraguay, que, la mayoria de
los estudiantes presentan problemas de sobrepeso y obesidad por lo que adecuaron
enfoques por medio de programas y charlas en los centros educativos para generar

consciencia sobre las conductas saludables y prevencion de enfermedades.

De igual forma la Guia Alimentaria para la Poblacion Peruana permiti6 orientar a
la comunidad en la nutricidn, adecuando alternativas sobre la preparacion y combinacién
de alimentos, siendo esta guia pieza fundamental para la implementacion de politicas
nuevas para mejorar los habitos alimentarios y garantizar la seguridad alimentaria

especialmente en nifios, nifias y adolescentes (48).

Segln la guia Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América
Latina y el Caribe, permitié incluir elementos referentes a la produccién y pautas
alimentarias favoreciendo conductas sanas y saludables desde distintos puntos de vista,
ya sea socioeconomicos, sociales o ambientales, siendo necesario el aporte de protocolos
establecidos para la prevencion de malnutricion en nifios, y de ésta manera asegurar la
salud y evitar problemas nutricionales en la edad adulta, que pueden desencadenar

enfermedades no transmisibles y poder disminuir el riesgo de una muerte prematura (49).
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Se pudo observar que los paises de Latinoamérica tienen lineamientos establecidos
para mejorar la alimentacion nutricional de los nifios en edad escolar mediante la
promocion con el objetivo de reducir los factores ambientales, sociales y econdémicos para
mejorar los habitos alimentarios y disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles. Existen programas educativos como el PAE que orienta a la
alimentacion adecuada en la edad escolar para tratar de prevenir enfermedades no

transmisibles ya sea por el déficit o el exceso alimentario.

¢ Cual es el rol de la Enfermeria en la conducta alimentaria escolar?

Segun Oliveira et al (50) menciona que, en Brasil la intervencion de las enfermeras
en el ambito escolar poseen los conocimientos y aptitudes suficientes para poder
identificar los diversos factores que desarrollan ciertas patologias, mediante la
adquisicién de programas de salud escolar en donde los estudiantes opten por estilos de
vida saludables y asi preparar un adulto mas sano, con responsabilidad individual y

colectiva.

Gueterres et al (51) en cuanto a la educacién sanitaria el enfoque de enfermeria se
centra en el desarrollo de acciones que permitan ampliar el conocimiento mediante
practicas que se relacionen con medidas saludables a nivel escolar y en este contexto, las
gestiones de educacion sanitaria tienen capacidad de intervenir en ciertas conductas que

son relevantes para la prevencion de los problemas de salud.

Hidalgo et al (52) refiere que, en la actualidad se da escasa importancia a los
cuidados nutricionales, por tanto, para obtener un apropiado bienestar nutricional con
relacion a la salud escolar en los estudianes la enfermera en conjunto con otras entidades
debera brindar y ayudar a mejorar las conductas alimentarias por medio de programas

alimenticios.

Rodriguez et al (53) describe que, mediante un estudio a profundidad sobre la
promocion de la salud, se pudo evidenciar la eficacia de los proyectos de promocion y
educacion para la salud escolar que se estan efectuando en los centros educativos, bajo el
apoyo politico e institucional y llegar a desarrollar habitos saludables, con el compromiso

de los estudiantes, mediante la adquisicion de conocimiento sobre salud.

Codarini et al (54) en el Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE) de

Argentina, indican que la principal ejecucion de enfermeria es la intervencion en las
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escuelas y establecimientos de salud, para asi desarrollar practicas de participacion

saludable y dar entrada a los controles de salud escolar.

Es por ello que la enfermera desempefia un papel fundamental, en cuanto a la salud
y nutricion escolar ya que, permiten enfrentar problematicas nutricionales mediante
acciones de promocion y prevencién dentro y fuera de los establecimientos educativos y
asi, evitar la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles como la desnutricion,

el sobrepeso, la obesidad, entre otros, en los nifios sobre todo en edad escolar.
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Conclusiones

En el presente estudio se ha observado que a nivel de Latinoamérica en lo referente
a la conducta alimentaria en los escolares existe un alto indice de consumo de comida
rapida, bebidas azucaradas y alimentos procesados y un déficit de consumo de alimentos

como frutas, vegetales y verduras.

Los factores de riesgo mas comunes asociados a la conducta alimentaria fueron el
sexo masculino, los malos habitos alimentarios inculcados por familiares, informacion
nutricional erronea, falta de disponibilidad de alimentos nutricionales en las escuelas, el
sedentarismo, los factores econémicos, sociales y geograficos donde estd ubicado el

menor, la alimentacion del entorno familiar, entre otros.

A nivel de Latinoamérica se puede observar que existen lineamientos nutricionales
para escolares, sin embargo, no se cumplen dichos lineamientos, lo que propicia que los
escolares desencadenen malnutricién, ya sea por exceso o déficit, presentando sobrepeso
u obesidad, o lo contrario, desnutricion, siendo puertas para desarrollar enfermedades no

transmisibles.

Las complicaciones a las que conllevan las conductas alimentarias inadecuadas a
corto plazo son obesidad, sobrepeso, desnutricion, anemia y a largo plazo se puede
presentar patologias cronicas no transmisibles como enfermedades del corazén, diabetes

y aumento en la presion arterial.

El rol principal de la Enfermeria en la conducta alimentaria de los escolares es la
educacion, enfocada en contribuir y ayudar a la poblacién, mediante incentivos que
mejoren los habitos y estilos de vida saludable y asi, disminuir la prevalencia de

desnutricion, sobrepeso y obesidad.
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